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がん患者の疼痛管理の妨害因子に対する
看護婦 ・医師の認識と知識 ・態度 ・関心度
久米弥寿子*・ 小笠原知枝*
馬場 環纏 ・山 中登喜子綜 ・安藤 昌代紳 
NURSE AND PHYSICIAN'S RECOGNITION OF BARRIERS 
FOR THE MANAGEMENT OF CANCER PAIN AND 
KNOWLEDGE, ATTITUDE AND CONCERN
Y. Kume, C. Ogasawara, T. Baba, T. Yamanaka, M. Andou 
Abstract 
The purpose of this study was to clarify the nurse and physicians' recognition of barriers to pain 
management for cancer patients. A questionnaire was given to a sample of 128 nurses and 167 
physicians in a university  hospital. 
The results indicated the following: 
1) Eight percent of nurses and eleven percent of doctors reported "very satisfied" in regards to pain 
management 
2) The staff indicated "inadequate staff knowledge of pain," "inadequate assessment" and "insufficient 
resources" as barriers. 
3) Data analysis of experience showed that nurses with more than three years experience reported 
" 
physicians' reluctance to use narcotics" . Residents more frequently answered recognition of barriers 
generally than other physicians. 
4) The correct answer rate of staff knowledge about medication was low. 
5)The staff recognized "the importance of the observation of pain" and "continuous assessment of pain 
is necessary" for pain management 
6) Significant correlations were found between "recognition of barriers" and "knowledge". 
"re cognition of barriers" and "concern" . 
These results suggest the need for education and support which develop pain assessment, 
knowledge about medicine and concern toward pain management 
Key Words : cancer patient, pain management, barrier, recognition
*大阪大学医学部保健学科 料大阪大学医学部附属病院
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要 旨
本研究では、がん患者の疼痛管理の妨害因子を明 らかにし、対策を検討することを目的 として、質問紙調
査を実施した。分析対象者は、大学病院に勤務する看護婦128名 および医師167名 で、以下の点が明らかに
なった。
1)疼 痛を 「よく緩和できている」という回答者は看護婦8%、 医師11%で あった。
2)妨	害因子としては、「不十分な知識」 「不適切なアセスメント」「不十分な資源」が強く認識 され、対応
が求められている。
3)妨	害因子に対する認識を経験年数等で比較 した結果、看護婦群では3年 以上で 「医師が麻薬を使用した
がらない」が高かった。医師群では、他の医師と比較すると研修医の方が妨害因子全項 目を高く認識し
ていた。
4)知 識内容では、薬剤についての正答率が全体的に低い傾向が見られた。
5)態	度に関する傾向として、「痛みの程度や種類の観察 も大切」 「アセスメントを繰り返す必要がある」等
が重視されていた。
6)「 妨害因子に対する認識」 「知識」 「態度」「関心度」の関連性では、妨害因子の認識と知識、妨害因子の
認識と関心度等の間で関連性が示された。
以上の結果から、疼痛管理についての関心度を高め、アセスメント能力や薬剤の知識を高めるための教育
対策やサポー ト体制、適切な麻薬使用の強化等の必要性が示唆された。
キーワー ド がん患者、疼痛管理、妨害因子、認識
1は じめに
国際的にも、がんによる死亡率は増加傾向であり、わ
が国においても、がん死亡者は年間27万 人以上1)と な
っている。一般に、進行がん患者の70%に 何 らかの痛み
があり、50%は かなり強い痛みがある2)。このように、
多数の人が患うがんによってもたらされる最大の苦痛が、
「痛み」であることは、医療者の間での共通認識になり
つつある。また、WHOに よる 「がんの痛みからの解放」3)
は、がん患者の疼痛管理と緩和ケアのためのガイ ドライ
ンとなり普及してきた。
しか し、がん患者の疼痛管理は十分とは言えない。大
学病院の疼痛管理の実態については、厚生省が全国の病
院等の看護婦を対象に比較調査した結果で、大学病院の
鎮痛法の満足度が29.9%4)と 最も低いことが報告されて
いる。疼痛管理に関して、一般に、先端医療を重視する
大学病院の医療スタッフは何 らかの困難さを感じ、疼痛
管理の徹底という点では、問題に直面している。
Twycross5)が 、除痛を阻む原因を医療者側と患者 ・
家族側の原因に分けて指摘 している等、海外では、妨害
因子(barriers)に ついての研究6-8)や院内教育システム
確立を目指した評価研究9)が 行われている。しか し、日
本での類似研究は少な く、妨害因子に関する実態や対策
の検討は不十分である。従って、各施設における効果的
な疼痛管理の対策を検討するためには、疼痛管理を困難
にしている妨害因子を明確にすることが重要である。さ
らに、妨害因子に関連 した他の要因を含めて解決策を探
る必要がある。
筆者 らは、妨害因子調査に関して、これまでも質問紙
の検討と日米比較調査10)を実施 してきたが、疼痛管理は
看護婦と医師の連携で進め られている実情か ら、看護婦
と医師両者の認識を同時に明らかにし、全体および各々
の傾向やそこでの対策を明確にする必要性が出てきた。
いくつかの先行研究11'13)では、疼痛管理の妨害因子と
知識 ・態度を関連づけて分析している。そこで、本研究
では、疼痛管理の妨害因子に対する認識と疼痛管理に関
する知識 ・態度に注目し、また、大学病院の特殊性を考
慮して、疼痛管理や緩和ケアに対する関心度を追加して
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分析する必要性があると考えた。従って、本研究の目的
は、1)疼 痛管理の妨害因子に対する看護婦 と医師の認
識および妨害因子の内容を明らかにする、2)疼 痛管理
に関する知識 ・態度 ・関心度を明 らかにすることである。
そして、上記1)と2)の 結果に基づいて、疼痛管理の
対策を検討する。
本研究で用いる主な用語を次のように定義する。
1)疼 痛管理の妨害因子:効 果的に疼痛管理を行 うこと
を妨害している、あるいは障害となる因子である。
2)妨 害因子に対する認識:妨 害因子の受け止め方の重
大さに関することで、どれだけ重大な問題であるかとい
う程度と内容を問うものである。
3)疼 痛管理に関する知識:疼 痛管理に関して理解 して
いる内容を問う内容である。
4)疼 痛管理に関する態度:疼 痛管理に関して望ましい
姿勢や重視すべき考え、行動を問う内容である。
5)関 心度:疼 痛管理や緩和ケアに対して抱いている関
心の程度のことである。
II方 法
1.質 問紙の作成
質問紙は、FerrellandLeek'sPainKnowledgeand
Attitude(1992)14)を 用いた。 この質問紙の内容的妥当
性は、疼痛管理のエキスパー トによ り米国疼痛協会の疼
痛管理基準を用いて確認されている。また信頼性につい
ては再テス ト法によって0.80の 相関係数を得て確かめ
られている。
また、 日本語版作成の段階においては、Bookbinder
ら15)に よって、翻訳と妥当性の検証がなされ、15名 の
日本人看護婦が5段 階で適切さを評価した後、内容妥当
性指標(contentvalidityindex)を 求めて、0.90で あ
ることが確認されている。また、日本語か ら英語へ逆翻
訳をして、各項目内容の一致が確認されている。
今回の分析では、以上の質問紙に基づいて妨害因子項
目を11項 目で構成した。 この信頼性については、クロ
ンバ ックα係数で0.90で あった。その他、疼痛管理に関
する態度項 目は19項 目、知識項目は17項 目である。
その他、疼痛管理に対する関心度を問う2項 目と対象
者の傾向を把握する目的で疼痛管理の実施状況を把握す
るための4項 目(「がん性疼痛緩和の程度」 「WHO三 段
階除痛ラダーの知識・実践の実態」「患者の疼痛体験に対
する医療スタ ッフの認識」 「医療スタッフ問の連携の程
度」)を 追加 した。 さらに、妨害因子の内容については、
海外の先行研究には見 られない日本特有の問題の可能性
を考慮すると、具体的記述の分析は重要であり、妨害因
子についての自由記述(複 数回答可)を 求めた。
2.調 査対象者および調査方法
調査対象者は、A大 学病院に勤務し、前回の一次調査
の時点で対象になっていなかった看護婦140名 および
がん治療に関係 している医師214名 である。両者いずれ
もローテーション等で何らかの機会にがん患者の看護、
治療経験を有する者である。質問紙の別紙に本調査の目
的を付し、自記式無記名とし、看護部 ・医局の協力を得
て、1997年9月 ～10月 に各病棟単位ごとに質問紙を配
布し回収した。
3.分 析方法
妨害因子項目は、 「非常に重大な問題である」を4点 、
「全く問題ではない」を1点 とし、態度項目は、望まし
い態度への同意の程度を 「全く同意する」を4点 、 「全
く同意しない」を1点 とする等の点数化を行った。関心
度も同様であり、知識に関しては正答数を分析した。統
計解析 にお いてはSPSSを 用 い、t検 定お よび
Mann-WhitneyのU検 定によって分析した。
皿 結 果
1.分 析対 象者のプ ロフ ィール
質問紙へ の回答は、看護婦133名(回 収率95%)で 有
効回答128名 、医師は169名(回 収率79%)で 有効回
答167名 であった。
看 護婦の平均年齢は248±4.1歳(20～55歳)、臨床
経験 平均年数は3.2±4.0年(1～35年)で あった。外来 ・
手術 室等の特殊領域 を除 く全ての病棟看護婦で、99.2%
がスタ ッフの看護婦で あった。看護婦の教育歴は、短大
63名(49.2%)、 専門学校3年 制32名(25.0%)、 専門
学校2年 制10名(7.8%)、 大 学9名(7.0%)、 無 回答1
名であった。
医師の平均年齢は31.2±6.4(24～52歳)、臨床経
験平 均年 数は2.7±3.9年(1～20年)であった。専門領
域は、主 に内科 ・外科系の領域で、その内、研 修医は65
名(38.9%)、 研究 生32名(19.2%)、 助手27名(16.2%)、
その他講 師等38名(20.0%)、 無回答5名 であ った。
2.疼 痛管理の 実施状況
が ん性 疼痛 を効果的 に緩和できているか とい う質問 に
対 し、看護婦 では、2名(1,6%)が 「全 くできていない」、
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図1 疼痛管理の妨害因子に対する認識(看 護婦 ・医師群間の比較)
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図2疼 痛管理の妨害因子 に対す る認識(看 護婦 間の比較)
39名(32.8%)が 「あま りで きていない」、68名(57.1%)1 看 護婦群 ・医師群間の比較(図1)
が 「まあま あで きて いる」、10名(8.4%)が 「よ くで き 図中の左側にある数値は、妨害因子に対する認識の程
て いる」 と回答 した。一方、医師 では、4名(2.5%)が 度を示している。看護婦、医師共に妨害因子に対する認
「全 くで きていない」、54名(33.5%)が 「あま りで き 識の高い項 目は、「不十分な知識」 「不適切なアセスメン
て いない」、84名(52.2%)が 「まあ まあできて いる」、ト」「不十分な資源」等であった。妨害因子として認識が
18名(11.2%)「 よ くできている」、1名(0.6%)が 「と低い項目は両群 ともに、 「患者が麻薬 を使用したがらな
て もよくで きている」 であった。看護婦 と医師 間の有意 い」と 「医師が麻薬を使用したがらない」であった。
差は なか った。WHOの 「3段 階除痛 ラダー を実践 して 看護婦群 と医師群 との比較で有意差の見 られた項目は
いる」 と回答 した医師は、34。2%で あ った。 8項 目で、 「医師が麻薬を使用したがらない」 「不十分な
3.疼 痛管理や緩和ケ アに対す る関心度 器具 ・設備」 「資料がない」等であった。(p〈0.05, 
緩和 ケアに関 して、 「全 く関心がない」と回答 した者 は、 A<0.01)0
医師 にのみ3名(1,9%)、 「どち らか と言 えば ない」は看 2)臨 床経験3年 未満の看護婦群と3年 以上の看護婦群
護婦で11名(8.7%)、 医師30名(18.5%)で あ った。の比較(図2)
4.疼 痛管理 の妨害因子 両群において大きな差異はないが、3年 未満の看護婦
こ こでは、臨床経験年数の影響 を考慮 して、 臨床経験 は3年 以上の看護婦に比較して、「不十分な知識」 「資料
に関す る分 析 を加えた。 医師については、比較 的経験年 がない」 「専門家への連絡制度がない」を妨害因子として
数 の少 ない研 修医 と独立 して診療 が可 能な他 の医師 では、 高く認識していた。3年 以上の看護婦の認識では、 「不適
妨害 因子 に対する認識度 に違いがあると考 え られるため、 切なアセスメント」 「器具や設備の使用に関する技術の
比較 を行 った。また、看 護婦では、一 般的に専 門領域 の 欠如」 「医師が麻薬を使用したがらない」等の項目が高く、
基礎的把握 には臨床経験3年 前後 が 目安 と考 え られ てい 特に 「医師が麻薬を使用したがらない」では両群に有意
るので、本 研究では3年 を基準に比較 した。 差が見られた(p〈0.05)。
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図3疼 痛管理の妨害因子に対する認識(医 師群の比較)
表1自 由記述に見られた主な妨害因子(複 数回答)
看護 婦(n=74) 記述数:ユ31件 医師(n=72) 記述数:123件
1疼 痛管理に関する知識、経験不足:27件(20.6%) 1疼 痛管理に関する知識、経験不足:39件(31.7%)
・疼痛 コン トロール法 ・作用と副作用 ・薬の作用と使用方法 ・麻薬
・鎮痛剤(麻 薬を含めて)に ついての知識不足 ・大学病院には終末期患者が少なく慣れていない
・経験が乏 しく、すぐに判断、指示ができない 2教 育 ・管理システムが不十分:14件(11,4%)
2不 十分な疼痛 アセスメン ト:26件(19.8%) ・サポー トシステムが全 くない
・客観的に評価できる方法が統一されていない ・麻薬処方の手続きが煩雑すぎる
・主観的な訴えである痛みの評価の難 しさ ・疼痛に関するマニュアルがない
・アセスメン トする能力の欠如 ・専門知識、技術習得のための教育の場がない
3患 者が麻薬を使 いたが らない:16件(12.2%)3不 十分な疼痛アセスメント:10件(8.1%)
・麻薬 を増量 したくないため痛みを我慢する ・痛みの尺度がない
・痛みは我慢するものという先入観がある ・客観的評価が困難
・医療者に対する遠慮 ・痛みレベルのアセスメント基準が標準化されていない
4ス タ ッフ間の連携の難 しさ:15件(115%) 4副 作用対策の困難さと恐れ:7件(5.7%)
・・スタッフ間の考えや目標、関心度の違い ・副作用対策が不十分 ・消化器症状が強い 
・医師 と連絡がつきにくい ・医師間の意見の違い 5 スタッフ間の連携の難しさ:7件(5.7%)
・医師と看護婦で十分な意見交換ができていない ・スタッフ間のコミュニケーションの不足
5イ ンフォーム ド・コンセン トが不十分:8件(6.1%)・医療スタッフ間の連絡不足
・麻薬 ・病態 ・病名 6 緩和困難な対象者の存在:7件(5.7%)
6他 の要因による疼痛管理の難 しさ:97件(5.3%)・血行動態が不安定なケース
・安静 ・検査や治療 ・処置の多さ	 ・除痛困難で意識 レベルの低下が見 られる
3)研 修医群 と他の医師群との比較(図3)	 していた。多かった内容は、疼痛管理に関する知識 ・経
全妨害因子項目で研修医群の認識の程度が高く、 「不 験不足の記述が27件(20.6%)、 不十分な疼痛アセスメ
十分な知識」 「不適切なアセスメント」 「器具等を使用す ントの記述は26件(19.8%)で 、具体的には 「客観的
る技術の欠如」 「医師が自立 していない」 「資料がない」 に評価できる方法が統一されていない」等であった。そ
「不十分な器具 ・設備」等、8項 目において有意差が見 の他、患者が麻薬を使用したがらない、スタッフ問の連
られた(p〈0.05,p〈0.01)。	 携の難 しさ、インフォーム ド・コンセントが不十分、他
全体に認識が低 く、研修医においても重大 とは認識 さ の要因による疼痛管理の難しさ、等が挙げられていた。
れていなかった項目は、 「患者が麻薬を使用 したが らな (2)医師の自由記述による妨害因子
い」 「医師が麻薬を使用したがらない」 「患者が痛みの訴 72名(43%)の 医師による記述が123件 あった。多
えを躊躇する」であった。	 かった記述は、疼痛管理に関する知識 ・経験不足につい
4)自由記述による妨害因子の内容(表1)	 ての記述が39件(31.7%)で 、具体的には 「薬の作用
(1)看護婦の自由記述による妨害因子	 と使用方法」等であった。教育や管理システムが不十分
看護婦74名(58%)が 妨害因子について131件 記述 であることに関連 した記述は14件(11.4%)で 、 「専門
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図6疼 痛管理に関する態度(上 位10項 目)
知識や技術習得のための教育の場がない」等が挙げ られ 率が低 く、医師では、薬剤に関する項目が低い結果であ
ていた。不十分な疼痛アセスメントについては、10件 った。具体的知識内容で、正答率が低い項目は、「患者が
(8.1%)で、「痛みの尺度がない」等の内容であった。 与薬時間ばかり気にする理由」 「PCAの目的」等の項目
その他、副作用対策の困難さ、スタッフ間の連携の難 し であった(図5)。
さ、緩和 困難な対象者の存在についてが挙げ られていた。 5.疼 痛管理に関する態度の実態(図6)
4.疼痛管理に関する知識の実態 全体的に重視されていた態度項目は 「患者の訴えを聴
知識を問う全17項 目に対する平均正答数は、看護婦、 くのと同様に、痛みの程度や種類の観察も大切」 「アセス
医師ともに約11項目で、正答率は、全体で平均67.1% メントを繰 り返す必要がある」 「痛みを訴えないという
であった(図4)。看護婦では、疼痛に関する項 目の正答 ことは、痛みがないことではない」等であった。
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6.「	妨害因子に対する認識」と 「疼痛管理に関する知
識」「疼痛管理 に関する態度」「緩和ケアに対する
関心度」の関連性(図7)
各関連性を相関係数で見てみると、知識と態度の間に
は0.227、 緩和ケアに対する関心度 と態度では0.297、
妨害因子の認識と緩和ケアに対する関心度では0.169で
正の相関が見 られ、妨害因子の認識と知識との間では、
負の相関が認められた。
図7妨 害因子に対する認識と
知識 ・態度 ・関心度の相関
IV考 察
1.が ん患者の疼痛管理の実態
1996年 に厚生省が実施した調査では、疼痛管理に困
っているとした看護婦は49.2%で 、33.1%が 鎮痛法に満
足 していた4)。本研究では、がん患者の疼痛管理の現状
について、医師および看護婦の約6割 が、疼痛緩和がで
きていると答えており、上記の報告との比較では痛みの
管理に対する満足度は高かった。しかし、「よく緩和でき
ている」と答えた看護婦は8%、 医師では11%に 過ぎな
かった。また、WHO推 奨の除痛ラダーを実施 している
医師が342%で あった結果を考え合わせても、WHOや
国際疼痛協会が強調 したがん性疼痛か らの徹底的な解放
という目標 には至っていないことを示 している。
2.疼 痛管理の妨害因子に対する認識
1)「不十分な知識」および	「不適切なアセスメント」
本研究では全体的にも、また特 に研修医と看護婦が、
不十分な知識や不適切なアセスメントを強く認識してい
た。疼痛管理に関する態度では、観察の大切さやアセス
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メン トの必要性を重視 していた。しかし、現実には実施
しているアセスメン トの仕方等の不適切さという点で、
重大な妨害因子と認識されていた。海外でも、妨害因子
として医師や看護婦の知識不足やアセスメント能力不足
の指摘は多い16,17)。我が国においても、厚生省の調査で
は、医師の認識不足、知識不足等が指摘されている4)。
以上の点か ら、妨害因子の中でも、知識不足や不適切な
アセスメントについての対策は重要な課題である。
疼痛アセスメン トに関する具体的な自由記述内容か ら、
統一したアセスメントの手段や方法がないという実態が
伺われた。米国疼痛協会によると、バイタルサインと同
様に疼痛のモニタリングを標準化する重要性が強調され
ている18)。患者にとって最も身近な観察者である看護婦
には、疼痛管理における疼痛の観察やアセスメントの実
施者として、 日常的かつ重要な役割が求められている。
疼痛アセスメントが妨害因子と認識された結果か ら、看
護婦に対してのアセスメントに関する教育や記録の検討、
尺度開発の必要性を再認識した。
知識不足の内容については、本調査の知識に関する結
果で、薬剤に関する正答率は全体に低く、医師では薬剤、
看護婦では疼痛に関する項目の正答率が低かった。具体
的記述でも両者において 「薬の作用」等が挙げられてい
た。看護婦では、疼痛に関して、医師では薬剤 に関して
の教育を検討する必要がある。医師群間の比較で、研修
医は全体に妨害因子の認識が高く、他の医師は低かった
結果からも、疼痛管理の経験や教育を考慮すべきである。
特 に医師では、教育 ・管理システムが不十分ということ
で、「専門知識や技術習得の場がない」等の意見もあり、
薬剤や操作技術 に関する卒後の具体的教育への要求があ
ると考える。
教育の効果については、B∞kbinderら9)は 、組織的
な疼痛管理に対する教育プログラムの実施により、看護
婦の妨害因子に対する認識の低下が認められたと報告し
ている。 この報告によると、特にその低下が著明であっ
た妨害因子は、スタッフの疼痛管理の知識不足、疼痛の
程度や疼痛緩和に関する不十分なアセスメン トや記録等
であり、有意に改善されたとしている。 この報告は、妨
害因子対策における、教育プログラム実施の有効性 を示
唆 している。本研究で、妨害因子の認識と知識、妨害因
子の認識と関心度等の間で、有意な相関が認められた。
知識の高い者ほど、妨害因子の認識は低いことが示され、
知識を充実させる教育が、妨害因子の認識を低下させる
のに効果がある、という先行研究9)の 結果を支持 してい
一14一
大阪大学看護学雑誌VoLSNol(1999)
ると考える。教育の充実が重要な鍵であることが示唆さ
れた。
2)「 不十分な資源」「資料がない」「専門家への連絡制
度がない」
全体でも、 「不十分な資源」は高く、特に研修医以外の
他の医師では最 も強 く認識されていた。 この結果か ら、
経験のある医師においても、疼痛管理を実践する上で活
用できる資源を必要 としていることが示された。
また、3年 未満の看護婦や研修医群で 「不十分な知識」
「資料がない」 「専門家への連絡制度がない」が比較的高
かった。このことは、経験が少ないため知識不足を実感
し、また、参考にする資料やサポー トを求めている現れ
と考え られる。経験が少ないスタッフへは、知識や技術
向上のための学習環境を含めた、資料、資源、設備等の
充実、および指導者によるサポー トが必要である。
3)「 医師が麻薬を使用 したが らない」
3年 以上の看護婦や研修医群では、「医師が麻薬を使
用したがらない」が高く、他の群と比較 しても、また、
看護婦 と医師間の比較でも有意差が見 られた。この結果
によって、医師が麻薬を使用することに対して、消極的
であると認識されている実態が示され、看護婦は特に強
く認識 していることが明らかになった。 日本の麻薬(モ
ルヒネ)の 消費量は、大幅な増加傾向にはあるものの欧
米 と比較してまだまだ少ない19)。この妨害因子に対する
認識の背景を詳細に検討し、さらに適切な麻薬使用への
働きかけが重要である。また、医師の自由記述で多かっ
た麻薬管理のシステム上の対策も病院全体 として検討す
る必要があるだろう。
4)「 患者が痛みの訴えを躊躇する」
患者が痛みの訴えを躊躇する、は看護婦で第4位 にあ
げられ、特に3年 以上の看護婦で強く認識されていた。
疼痛管理を妨害する因子については、単純ではなく、医
療者側の因子、患者側の因子、システム上の因子等諸要
因の存在が指摘されている20)。この 「患者が痛みの訴え
を躊躇する」は、患者側の因子であ り、患者側にも目を
向け、患者や家族への働きかけの必要性を示している。
5)「 スタッフ間の連携の難 しさ」
自由記述の 「スタッフ間の連携の難しさ」は、妨害因
子項目には含まれていなかった。しかし、これは、日本
の医療現場、特に大学病院での疼痛管理において、看護
婦と医師が直面 している問題を浮き彫 りにしている。こ
の結果か ら、看護婦 ・医師間の連絡調整の在 り方を検討
する必要がある。
Vお わ りに
本研究は、がん患者の疼痛管理を妨害する諸因子を明
らかにし、対策を検討することを目的 として質問紙調査
を行った。その結果、以下の点が明らかになった。
1)「 よく疼痛緩和できている」と回答 した者は看護婦で
8%、 医師で11%で あり、十分な緩和には至っていない。
2)妨 害因子に対する認識では、全体に 「不十分な知識」
が高く、具体的な知識では、薬剤に関するの正答率が低
い傾向であった。医師では研修医の方が全般的に妨害因
子の認識が高かった。研修医を含むスタッフへの薬剤に
関する教育の必要性が示唆された。
3)「 不適切なアセスメント」は全体で強く認識され、医
師と比較すると看護婦が特に高かった。態度傾向として、
「痛みの観察も大切」 「アセスメントを繰 り返す必要が
ある」等が重視され、役割上の重要性からも看護婦への
アセスメン ト教育の必要性が示唆された。
4)研 修医と看護婦全体、殊に3年 以上の看護婦の妨害
因子に対する認識で 「医師が麻薬を使用したがらない」
が高かった。麻薬使用に対する積極的な対応を進める必
要がある。
5)「 スタッフ間の連携の難しさ」は、妨害因子項目にな
かったもので、日本の大学病院が抱える問題の一端を示
している。
6)「 妨害因子に対する認識」「知識」 「態度」 「関心度」
の関連性から、妨害因子の認識と関心度、妨害因子の認
識 と知識間で関連性が示され、知識や関心度の向上が重
要である。
以上の示唆された事柄に基づいて、教育対策を検討す
ると同時に、各病棟で疼痛アセスメントの徹底とこれに
基づく積極的な疼痛管理への働きかけが今後の課題であ
る。さらに、1妨害因子に対する具体的な教育プログラム
を作成して実施し、プログラム実施後の効果を明らかに
する研究が必要である。
(本研究は平成9年 度文部省科学研究費補助金基盤研究
Cに よるものである。)
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